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• Objetivo. Describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la enfermedad de Chagas en el 
municipio de la Mesa Cundinamarca, con el fin de contar con información de la comunidad para 
el mejoramiento de acciones promocionales en salud. Material y Método estudio descriptivo 
transversal, con un universo a partir de los casos positivos, detectados por muestras de sangre, del 
proyecto “Dinámicas de la transmisión de Tripanosoma cruzi  en zonas urbanas, periurbanas y 
rurales en la región andina  - modelo municipio de la Mesa  Cundinamarca”, financiado por 
Colciencias del cual se tomaron 18 casos. Se seleccionaron 131 viviendas, utilizando encuesta 
estructurada CAP,  aplicada a la persona jefe de hogar, a partir de la información se construyó la 
base de datos en Epi info 7. Para el análisis del CAP se diseñó evaluación de desempeño por 
categorías con análisis bivariado de tablas 2x2, (RP e IC95%) Resultados En los datos 
demográficos: son dos veces más las mujeres que hombres,  la población entrevistada esta en 
edades comprendidas entre 12 a 93 años, con una media de 48, el 42,75% son amas de casa, el 
39,69% cuentan con educación secundaria, el 79.39% son provenientes de área urbana, el 46.56%  
tienen mascota, han recibido visita institucional 28.24%. En la Evaluación del desempeño: 
Conocimientos: Transmisión 53%, peligrosidad de la enfermedad 74%, órganos que afectan 
28%, convivir con perro o gato en el 50%, signos síntomas 59%, vector el 66%. Actitudes: 
Atención en salud 95%, solicitar intervenciones para tamizaje 89%, búsqueda del vector 92% e 
intervención educativa 96%. Prácticas. Voltear los colchones 85%, uso de toldillo 31% y uso de 
repelente 19%, fumigación de la vivienda 58%. Conclusiones. A pesar que la población indica 
satisfactoriamente  que la ECH es peligrosa y los vectores se alimentan de sangre animal y 
humana, el conocimiento sobre la transmisión, los signos, síntomas, identificación del vector 
analizados a la luz del indicador evaluación el desempeño es  medio, lo cual sugiere que se debe 
profundizar en educación en salud para disminuir el riesgo de contagio, debido a que se determina 
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que en las visitas institucionales orientan a las comunidades a la prevención de la enfermedad. El 
66% de los encuestados conoce el vector,  sin embargo, confunde la enfermedad de Chagas  con 
la Leishmaniasis y desconocen los demás tipos de transmisión. No hay claridad acerca de qué 
hacer con el vector cuando lo encuentran y lo capturan, pero tampoco la hay en las guías de 
Ministerio de Salud y Protección Social.   


















Objective. Describe the knowledge, attitudes and practices on Chagas Disease (CHD)   in the 
municipality of La Mesa, Cundinamarca, in order to have information from the community for the 
improvement of promotional actions in health. Material and Method: transversal descriptive study, with a 
universe from the positive cases detected by blood samples, of the project "Dynamics of the transmission 
of trypanosome cruzi  in urban, peri-urban and country areas in the Andina region - model municipality of 
La Mesa Cundinamarca ", funded by Colciencias of which 18 cases were taken. 131 houses were selected, 
using a structured survey CAPs, applied to the head of household, based on the information the database 
was built in Epiinfo 7. For the analysis of the CAP`s performance evaluation was designed by categories 
with bivariated analysis of 2x2 tables, (RP and IC95%) Results: In the demographic data: there are twice 
as many women than men. The population interviewed is between 12 and 93 years old, with an average of 
48, 42.75% they are housewives, 39.69% have secondary education, 79.39% come from urban areas, 
46.56% have pets, they have received an institutional visit of 28.24%. In the Performance Evaluation: 
Knowledge: Transmission 53%, dangerousness of the disease 74%, organs that affect 28%, living with 
dog or cat in 50%, with signs and symptoms 59%, throughout vector 66%. Attitudes: Health care 95%, 
request interventions for screening 89%, vector search 92% and educational intervention 96%. Practices. 
Flip mattresses 85%, use of mosquito net 31% and use of mosquito repellent 19%, fumigation of housing 
58%. Conclusions Although the population indicates satisfactorily that the CHD is dangerous and the 
vectors are feed by animal and human blood, the knowledge about the transmission, the signs, symptoms, 
the identification of the vector analyzed in the light of the evaluation indicator, performance is medium, 
which suggests that health education should be deepened in order to reduce the risk of contagion, due to 
the fact that it is determined that during institutional visits, communities are guided to prevent the disease. 
66% of respondents know the vector, however, confuses Chagas disease with Leishmaniasis and they are 
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unknown of the other types of transmission. There is no clarity about what to do with the vector when 
they find it and capture it, but neither there is in the Ministerio de Salud y Protección Socguides. 
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La enfermedad tropical de Chagas o Tripanosomiasis Americana es una patología desatendida (Rosas, 
Vanegas, y Cabrales, 2007), y prioridad en la salud pública para algunos países de la región, 
potencialmente letal, causada por el protozoario Trypanosoma cruzi , que se encuentra en zonas 
endémicas de 21 países de Latinoamérica, se trasmite   a los humanos principalmente por las heces de los 
insectos triatómicos llamados vinchucas, pitos, chinches de acuerdo con la región de América Latina 
donde se encuentran (Noticias, 2010)  
Médicos sin fronteras (MSF, 2014), menciona que la enfermedad de Chagas afecta entre seis y ocho 
millones de personas  a nivel mundial con aproximadamente 70 millones de habitantes a riesgo, lo  cual 
se incrementa  por las migraciones y los viajes de un país a otro, encontrando personas afectadas en los 
Estados Unidos, Japón, Europa y Australia por migrantes latinoamericanos que viajan al resto del mundo 
o por el turismo que atrae  visitantes a las zonas endémicas tanto nacionales como extranjeros, lo cual ha 
cambiado el panorama de esta patología y la han convertido en una enfermedad global (Briceño-León, 
2009). 
Recientemente la OMS reconoce a la enfermedad de Chagas (ECH) como un problema de salud 
mundial por los movimientos migratorios, desafortunadamente, los pacientes y los profesionales de la 
salud enfrentan barreras estructurales como el miedo, el estigma y el conocimiento insuficiente sobre esta 
enfermedad silenciosa, lo cual  debe superarse para abordar el infra-diagnóstico persistente y para detectar 




Para el año 2013 (Garrido-Pérez, Gómez-Martínez, y Zacca-Peña, 2010) refieren que la OMS 
consideró a esta enfermedad parasitaria la más grave en las Américas y está en  la  lista de las catorce 
enfermedades “descuidadas u olvidadas”; sin embargo el panorama para Colombia es alentador, debido a 
que en nota periodística del 27 julio (Ministerio de Salud y Protección Social, 2017),  señala que en 
Colombia, 23 municipios logran la interrupción de transmisión vectorial de la ECH y de acuerdo con 
cifras de la OPS, el país están en riesgo 4,800.000 personas de sufrir la enfermedad, a la fecha se tiene en 
los registros 437.000 infectados; de los cuales 53.700  se excluyen de los tamizados por transfusión 
sanguínea. 
Es importante que los tratamientos se diversifiquen en las  diferentes dimensiones de la enfermedad de 
Chagas como los son: biomédica, epidemiológica, sociocultural y política, las cuales requiere 
aproximaciones de investigación en prevención, control y tratamiento que brinden respuestas integrales, 
interdisciplinarias e intersectoriales acordes a las particularidades de los escenarios actuales (Briceño-
León, 2009).     
Las investigadoras Sanmartino y Crocco, (2000), encontraron que los estudios sociológicos revelan un 
conocimiento muy limitado de la enfermedad y  de su forma de transmisión en las comunidades y que las 
acciones de control son insuficientes ya que a la fecha no se ha desarrollado una vacuna que permita la 
prevención de la enfermedad, las acciones de salud pública van dirigidas al control vectorial, por medio 
de fumigación como ataque químico de los vectores el cual es insuficiente para erradicarlo, sin tener en 
cuenta aspectos básicos como lo son la higiene, la limpieza de las viviendas y sus alrededores,  también la 
presencia de animales en la vivienda que están en contacto con techos, solares, patios y campo abierto. 
En  cuanto a conocimientos, actitudes y prácticas, (Ávila Montes, Martínez Hernández, Ponce, Ponce, 
y Soto Hernández, 1998) mencionan: “Se sabe poco acerca de las creencias, conocimientos y prácticas 
que tienen las poblaciones de las áreas endémicas”, por tanto, es necesario  brindar información, educar a 
las comunidades para impactar positivamente a las personas, hacerlas participes del  autocuidado y 





responsabilizarlas para disminuir el riesgo de adquirir esta enfermedad, lo cual debe constituirse en una 
políticas públicas en los entes estatales. 
Las encuestas de conocimientos actitudes y prácticas, son de carácter cuantitativo, dirigidas a 
población específica, para este estudio es la población de La Mesa, donde se espera saber qué tanto saben 
las personas sobre la ECH, cómo se sienten y cómo se comportan frente al tema. Los datos encontrados 
son valiosos y aportan para el fortalecimiento de la planeación, diseño y ejecución de programas, 
movilización social y evaluación de la ECH, también el análisis de  las relaciones del hombre con el 
ambiente y la enfermedad, los aspectos socioculturales de quienes la padecen que orientarían las 
intervenciones comunitarias hacia el control (Rosas et al., 2007). 
Por lo anterior desde el proyecto Dinámicas de la transmisión de tripanosoma cruzi en zonas urbanas, 
periurbanas y rurales en la región andina - modelo municipio de la Mesa  Cundinamarca”,  se requiere 
elementos para mejorar programas de educación en las comunidades abordando los  temas que se 
identifiquen prioritarias a partir de la encuesta CAP  y de esta manera disminuir el riesgo de adquirir la 
enfermedad. 
La información que describen los conocimientos actitudes y prácticas de las personas con relación a la 
ECH, son decisivos para comprender la magnitud de la enfermedad en la comunidad de La Mesa y 
proporcionar datos dirigidos al desarrollo de políticas y prácticas en materia de disminución de casos 
positivos. El propósito principal de este estudio es conocer lo que piensan las comunidades y actuar en 





Planteamiento del problema 
 
De acuerdo a (Suarez et al., 2004), la Tripanosomiasis americana o ECH, es causada por el parasito 
denominado, Trypanosoma cruzi  que es albergado en diferentes especies como mamíferos domésticos o 
silvestres que se convierten en reservorios y se transmiten a los humanos por medio de insectos 
hematófagos  de la familia Reduviidae, subfamilia Triatominae, de los géneros Rhodnius, Triatoma y 
Panstrongylus,  usualmente por deyecciones que son depositadas en piel, después de alimentase; la 
enfermedad fue descubierta y descrita por el profesor Carlos Chagas en 1909 al norte de Minas Gerais, 
Brasil en la comunidad de Lassance. 
 Posteriormente se encontró la enfermedad en momias suramericanas de 9.000 años de antigüedad 
(Rosas et al., 2007), siendo una patología  autóctona de Latinoamérica, la cual ha llegado hasta  la mitad 
sur de Estados Unidos, Canadá y otros países europeos,  por personas  contagiadas que adquirieron la 
enfermedad y se movilizan o migran  hacia estos países.  
Las primeras investigaciones en el ámbito clínico en Colombia aparecen en 1946, los médicos Ucrós y 
colaboradores demostraron la afección sobre el miocardio y describieron la cardiomiopatía dilatada, 
estudio publicado en 1971. Los casos fueron pacientes diagnosticados en el Hospital San Juan de Dios de 
la ciudad de Bogotá, siendo los más afectados hombres de los cuales el 58% presentaba falla cardiaca 
(Rosas et al., 2007). 
El médico Uribe Pedradita, docente de Parasitología y Medicina Tropical de la Universidad Nacional, 
halló por primera vez el Trypanosoma cruzi  y del Trypanosoma rangeli, en 15 ejemplares de Rhodnius 
prolixus o «Pito» en la población de Prado Tolima (Rosas et al., 2007) y en estudios posteriores 
realizados por Guhl, (2000) ampliaron los conocimientos epidemiológicos y serológicos de diversos 





grupos de poblaciones, en varias zonas del país ubicadas por debajo de 2.000 metros sobre el nivel del 
mar (Rosas et al., 2007). 
Los programas de prevención y control de la enfermedad de Chagas en Colombia inician oficialmente 
a partir de 1996, teniendo como antecedente el desarrollo y ejecución de programas previos en 1994, 
donde se adelantaron  medidas de control vectorial en los municipios de Fómeque y Ubaque, realizando 
caracterización de factores de riesgo, captura del vector e intervención con plaguicidas, lo cual permitió 
erradicar el vector y declarar estos municipios libres de transmisión; En el año 1995 se garantizó el 
derecho a la práctica de prueba serológica para Trypanosoma cruzi  en todas las unidades de recolección 
de sangre a partir de Resolución 1738/1995 (Rosas et al., 2007) 
El programa vectorial en Colombia avanzó durante el periodo del 1998 - 2000, con encuestas 
entomológicas y caracterización de viviendas en 539 municipios, en colaboración con las autoridades 
sanitarias, instituciones gubernamentales y la academia, realizando muestras de sangre a 51.482 niños 
escolarizados, siendo diagnosticados 1.424, a partir de este hallazgo en 2002 se elaboró un modelo de 
factores de riesgo de la transmisión con el programa de medidas de control a partir de mapa de riesgo 
elaborado por Ministerio de Salud, identificando once municipios de alto riesgo en el cual se incluye La 








Ilustración 1. Clasificación del Riesgo por municipio para la ECH- Cundinamarca 
 
Fuente. Tomado Universidad de los  Andes. Centro de Investigaciones en Microbiología y Parasitología Tropical 
“Informe de  la  fase  exploratoria  del Programa Nacional de Prevención y Control de la  ECH  y  Cardiopatía 
infantil en los Departamentos de Boyacá, Casanare y Cundinamarca. 
Para el 2001 en el marco de la vigencia de la resolución 412 y en cumplimiento del acuerdo 117 de 
1998, del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSS),  con el apoyo de la OPS y 
participación de expertos nacionales  diseña la “Guía de Atención Clínica de la Enfermedad de Chagas”, 
con el objetivo de unificar la información de las conductas para el diagnóstico y tratamiento de la ECH y 
calidad de vida de los pacientes positivos   (Sempertegui y Mendigaña, 2010). 
La OPS, el  MSPS y el Plan Nacional de Salud Pública, elaboraron guía de manejo y tratamiento de las 
personas con enfermedad de Chagas en Colombia, donde se refiere la necesidad de: “difundir entre el 
gremio médico, profesionales de la salud del área de enfermería y bacteriología, instituciones prestadoras 
de servicios, aseguradoras y secretarias de salud, los conceptos y recomendaciones técnicas que deben 
guiar el actuar con respecto a la detección precoz” (Sempertegui y Mendigaña, 2010). El Instituto 
Nacional de Salud diseñó ficha de notificación para fines de vigilancia en salud pública y todas las 





entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la información Ley  
1273/09 y 1266/09 (Instituto Nacional de Salud, 2015). 
Esto permitió a las entidades de salud tomar decisiones frente a las acciones de control y la destinación 
los recursos financieros, con programa de control dirigidos a la interrupción de la transmisión por 
vectores y transfusiones, también cambios en las viviendas rurales y tratamiento etiológico para los 
menores que se encontraron infectados (Guhl, 2000).  
Se estima que la incidencia para la infección por Trypanosoma cruzi  en Colombia esta: entre 700.000 
y 1.200.000 habitantes infectados y 8.000.000 individuos en riesgo de adquirirla para el 2012 (Maldonado 
& Villa, 2013). 
Como se mencionó anteriormente para la OPS (2017), se encuentran 4.800.000 personas  en riesgo de 
contagio para ECH, disminuyendo esta cifra en un 60 por ciento en los últimos cinco años, en los 
departamentos de Boyacá, Santander, Norte de Santander y Casanare, estando ausentes con respecto al 
2012 los departamentos de Cundinamarca, Arauca y Magdalena en la Sierra Nevada.  
Para 2010 se elabora la Guía de Atención Clínica de la enfermedad de Chagas 2010, con el objetivo 
de difundir a los profesionales de salud, instituciones prestadoras de salud (IPS) entidades promotoras de 
salud (EPS), secretarias de salud, los conceptos y manejo de pacientes positivos para enfermedad de 
Chagas en el territorio nacional. 
 A partir de los antecedentes descritos en ECH, se observa que la participación de las comunidades no 
es un tema en las agendas de los entes territoriales, secretarias y MSPS, falta entrenamiento adecuado a 
los profesionales de la salud, para la identificación, notificación oportuna de casos,  así mismo hay 
ausencia  en  el seguimiento en  los territorios donde se han identificado vectores y personas positivos 
para ECH.  
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Estas instituciones cuentan con  datos epidemiológicos para dar respuesta a las necesidades en salud, 
sin embargo estos tienen sub registro como se evidencia en respuesta a la solicitud en línea Radicado 
201542302036512 del MSPS, donde se notifica un caso para 2013 y otro para 2015 como probables, 
(Anexo A). Sin embargo para esta investigación se inicia con catorce casos probables para el 2015, 
obtenidos del proyecto “Dinámicas de transmisión de Tripanosoma cursi, en zonas urbanas, periurbanas y 
rurales en la región andina –modelo municipio de La mesa Cundinamarca» Código 123365741422, 
contrato 670- 2014”. Lo que corrobora que hay sub registro. 
Por lo anterior esta investigación CAPS,  es innovadora en el tema ECH a nivel nacional, porque se 
dirige a conocer el sentir de cada una de las personas de la comunidad, buscar herramientas que permitan 
cambios significativos mediante procesos sociales, educación en salud, entender la transmisión,  
fisiopatología de la enfermedad, prevención, control, así como también buscar estrategias donde se tomen 
decisiones en políticas públicas que beneficien la comunidad. 
Pregunta de investigación. 
¿Qué conocimientos actitudes y prácticas tienen las habitantes de La Mesa, Cundinamarca acerca de la 












 1. Marco Teórico. 
1.1 Enfermedad de Chagas 
La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas se encuentra entre las seis enfermedades 
prioritarias para investigación, tratamiento y control de enfermedades tropicales en el programa de la 
Organización Mundial de la salud (WHO, 2017); Se presenta en América Latina afectando de 6 a 7 
millones de personas en el mundo se encuentran infectadas y el 23% están en  riesgo de obtenerla de 
acuerdo con datos de la OMS (WHO, 2017). En Colombia se estima que aproximadamente el 5% de la 
población está infectada con ECH y alrededor del 20% está en riesgo de adquirir la infección esto debido 
a la distribución de los vectores en el territorio (F. Guhl, 2000)  
Se encuentra en zonas endémicas de 21 países de América Latina, donde se transmite a los seres 
humanos principalmente por las heces de insectos triatomíneos conocidos como vinchucas, chinches y 
otros nombres, según la zona geográfica (Noticias UN, 2010). La infección también se puede adquirir 
mediante transmisión oral, transplante de órganos, animales contaminados, reactivación de la enfermedad 
cuando el paciente está confirmado con la infección con Tripanosoma cruzi y se encuentra inmuno 
suprimido (Ministerio de Salud y Protección social, 2005) 
Trasmisión y síntomas de la enfermedad  
Los periodos de incubación dependen de la vía de trasmisión, el inóculo, la condición inmune de la 
persona y la cepa; en el caso de ser vectorial es de cuatro a quince días, por vía oral de tres a veinte dos 
días, por transfusión de 3 a 40 días o más, accidental más de 20 días (Ministerio de Salud y Protección 
social, 2005). Además de infectarse, el hombre y otros mamíferos domésticos pueden ser reservorios del 
Trypanosoma cruzi , como perros o gatos, y actuar en la cadena de trasmisión al igual que algunos 
animales silvestres como armadillos, micos, zarigüeyas (Ministerio de Salud y Protección social, 2005). 
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De acuerdo con Botero (2012): ”La infección se transmite de los reservorios, que tienen los 
tripomastigotes circulantes, a humanos por medio de insectos triatómicos hematófagos, el parasito se 
multiplica y es eliminado en las deyecciones del vector que ingresan al huésped por la picadura”, lo que 
hace que la propagación sea rápida sin ser identificada en algunas ocasiones.  
La enfermedad se presenta en dos fases; la aguda, ocurre en las primeras cuatro semanas después de la 
infección, y generalmente es sintomática en el 2% de los casos, se caracteriza por parasitemia y presencia 
de síntomas hasta por cuatro meses y la fase crónica asintomática, en la que disminuye la parasitemia y 
con ella desaparecen las manifestaciones clínicas y la fase crónica sintomática, en la que se manifiesta 
alrededor de los diez o más años después de la infección, los síntomas y signos más comunes (Nicholls, 
R. 2005). 
Los síntomas varían de acuerdo con la fase de la enfermedad. Si es aguda o inicial, el paciente puede 
presentar fiebre continua por más de siete días, inflamación y eritema en el lugar de la picadura del 
insecto (chagoma), aumento de los ganglios linfáticos, inflamación unilateral bipalpebral indolora (signo 
de Romaña), edema facial, alteraciones gastrointestinales como vómitos, diarreas, hemorragias de vías 
digestivas con o sin ictericia, también se pueden presentar signos y síntomas cardiacos como cardiopatía 
aguda, inflamación de miembros inferiores, disnea (dificultad respiratoria),  hepatomegalia  (aumento del 
tamaño del hígado) y/o esplenomegalia (aumento del volumen del bazo). (Palacio Betancourt et al., 
2010).  
En el caso de los pacientes crónicos puede haber falla cardiaca, arritmias, disnea de esfuerzo, 
enfermedades cerebro vasculares, aumento de las vísceras, principalmente mega-colon, mega-esófago. 
Para el diagnostico también es importante identificar si la persona ha tenido exposición en áreas 
endémicas mediante pruebas serológicas positivas para IgG anti T. cruzi (Ministerio de Salud y 
Protección social, 2005). 





Adicionalmente, tiene importancia en salud pública por ser una enfermedad crónica que pasa 
desapercibida en su fase inicial y se identifica cuando se presentan cardiopatía o  muerte súbita (Pedreira 
De Freitas, 1960). Ha sido considerada una enfermedad de los pobres por su relación con condiciones de 
poca salubridad, si bien esta situación ha cambiado en los últimos tiempos debido a transformación del 
ecosistema por efecto de la deforestación o el calentamiento global, que han afectado los ecotopos y el 
comportamiento de los vectores y los reservorios, desplazándose a nuevas zonas y generado trasmisión 
por alimentos (Pedreira De Freitas, 1960). 
1.2 Vector. 
1.3.1. Clasificación de las especies de triatóminos 
La clasificación taxonómica del pito tiene más de 200 años cuando el Dr. De Geer describió el 
Triatoma rubrofasciata en 1773. En Venezuela fue clasificado por el Dr. Stane en 1.859 a partir de un 
ejemplar capturado en la Guaira. Según (Volcy, 2000) se trata de insectos hematófagos que pertenecen: 
 Phylum: Arthropoda  
Clase: Insecta  
Orden: Hemiptera  
Suborden: Heteroptera  
Familia: Reduviidae  
Subfamilia: Triatominae 
1.3.2. Nombres comunes  y especies del vector. 
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Para (Centro, Torrealba y Apdo, 2000), en América los nombres más comunes para los triatominos 
son: vinchuca, barbeiros, chinche, picuda, chipos, chuluyo, polvoso y pito,  la especie con mayor 
importancia epidemiológica son los Rhodnius prolixus especialmente en Colombia, Venezuela, 
Guatemala, Hondura y el Salvador;  es importante conocer  los vectores y el género para la ECH a partir 
de  Cartilla técnica “La enfermedad de Chagas (Centro et al., 2000): 
A. Rhodnius prolixus: cabeza larga con las antenas insertadas en la parte delantera, cerca al Clípeo. 
B. Triatoma dimiadiata: cabeza de longitud mediana: con las antenas insertadas entre los ojos y el 
clípeo. Especie representativa. 
C. Panstrongylus geniculatus: cabeza corta y robusta: con las antenas insertadas inmediatamente. 
Ilustración 2. Extremo anterior identificación genero de triatóminos trasmisores ECH. 
 
Fuente. Tomado de: (Centro et al., 2000). 









Ilustración 3. Ciclo del Parasito. 
 
Fuente: Tomada de: Botero D, Restrepo M. Parasitosis Humanas. 5a ed. Medellín, Colombia: 
Corporación para investigaciones biológicas; 2012. 
Según la Ilustración 3, el ciclo de  vida del parasito inicia cuando el pito se alimenta de sangre de un 
mamífero silvestre, doméstico o humano (1) que está infectado con tripomastigotes sanguíneos que 
circulan en las primeras semanas del contagio, infectando el tubo digestivo del pito, migrando al intestino 
grueso y se excreta en deposiciones del vector (2),  que ingresan al contacto de la piel de la persona o 
animal picado, después de la ingestión de sangre, estas deposiciones penetran por las lesión que deja el 
vector en la pie del huésped (3), infecta las células nucleadas y se transforman en amastigotes iniciando 
de nuevo el proceso de contagio (4)  (Mario et al., 2014). 
1.3 Prevención y control de la enfermedad. 
De acuerdo con (Serna & Mata, 2013) la enfermedad de Chagas, no tiene vacuna, ni cura, por lo tanto 
es importante enfocar todos los esfuerzos a impedir el contacto del individuo con el vector, este aspecto se 
ha trabajado  con las siguientes acciones: 
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Fumigación. Aplicación de insecticidas en las viviendas infectadas, donde se encontró evidencia de 
infestación, que pese a fumigar, que es una acción rápida y eficaz, se ve afectada debido a las 
características del entorno y la vivienda. 
Mejoramiento de las viviendas. Teniendo en cuenta el entorno y la aplicación de insecticidas  es 
evidente que las características de las viviendas, permitan y faciliten la colonización del vector, aspecto 
que solo se puede intervenir, cambiando estructuralmente las condiciones de la casas o construyendo 
nuevas. 
Educación sanitaria. Este aspecto es más importante para el riesgo del contagio, dado que cuando las 
personas conocen las diferentes formas de trasmisión y el control vectorial, e garantiza la disminución de 
la trasmisión de la ECH.  (Serna & Mata, 2013) 
1.4 Enfermedad de Chagas en Colombia. 
De acuerdo con MSPS y la Federación Médica Colombiana 2012-2013, la infección se localiza 
únicamente en América, desde el sur de Estados Unidos hasta Argentina y Chile. En Colombia, la 
infección por T. cruzi se ha detectado a lo largo del valle del río Magdalena, en la región del Catatumbo, 
la Sierra Nevada de Santa Marta, el piedemonte de los Llanos Orientales y la Serranía de la Macarena. 
Los departamentos con mayor endemia son: Los Santanderes, Cundinamarca, Boyacá, Casanare y Arauca 











Ilustración 4.  Mapa de riesgo de trasmisión enfermedad de Chagas. 
 
 Fuente. Tomada: Guía de Enfermedad de Chagas, Colombia. Ministerio de  
Protección Social 2012. 
La publicación del MSPS, menciona la dificultad del diagnóstico de la enfermedad que en la mayoría 
de los casos pasa desapercibida por falta de capacitación de los profesionales en medicina para sospechar 
sus signos clínicos en la fase aguda en zonas endémicas (Fuentes, 2015). 
Para la identificación de los casos de ECH se debe tener en cuenta tres situaciones; su persistencia en 
áreas infestadas por pitos en el domicilio, el riesgo de transmisión por pitos migratorios y la creciente 
ocurrencia de brotes por transmisión oral. Los pitos tienen un sistema metabólico relacionado con el 
sistema olfatorio que atrae a otros de su tipo y hace que aumente la transmisibilidad y posibilidad de 
contagio también favorecido por las condiciones ambientales en la que se encuentran. 
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Según datos de Instituto Nacional de Salud “la prevalencia de tripanosomiasis americana en Colombia 
se ha estimado entre 700.000 y 1.200.000 habitantes infectados y 8.000.000 de individuos en riesgo de 
adquirir la infección, de acuerdo con la distribución geográfica y las especies” (Sempertegui & 
Mendigaña, 2010), Los departamentos con mayor tasa de  infestación (porcentaje de casas con 
triatominos) son: Arauca (21,1%), Casanare (10%), Santander (6,3%), Norte de Santander (5,2%), 
Boyacá (3,7%), Cundinamarca (1,9%) y Meta (1,7%) (Moncayo, 2003). 
Para 1996 se inició el “Programa Nacional de Prevención y Control de la Enfermedad de Chagas”,  
por iniciativa del MSPS y la participación de Centros de Investigación Nacionales con experiencia en la 
problemática de la enfermedad con tres componentes: lucha anti vectorial, control transfusional (tamizaje 
obligatorio de los donantes iniciado en 1995), dar continuidad con seguimientos y empoderamiento de las 
comunidades y control de la transmisión vertical (Control En Salud Pública, 2010) 
1.5 Iniciativas sub-regionales OPS y OMS 
La enfermedad de Chagas está asociada con múltiples factores sociales y ambientales carenciales que 
exponen a millones de personas a la infección.  Entre los principales factores determinantes presentes en 
vastas áreas de América Latina, se destacan: habitar en viviendas mal estructuradas y sin calidad -
principalmente en zonas rurales y suburbanas-, carecer de recursos, residir en áreas de pobreza con 
inestabilidad social y económica, y muchas veces con altas tasas de migración, así como pertenecer a 
grupos vinculados con el trabajo agrícola estacional en cultivo de caña de azúcar y cosechas. Esta 
enfermedad contribuye a perpetuar el ciclo de pobreza, al reducir la capacidad de aprendizaje, la 
productividad y la posibilidad de generar ingresos (PAHO, 2016). 
Desde principios de la década de los 1990, los países afectados por la enfermedad de Chagas, 
principalmente aquellos donde la enfermedad es endémica, se organizaron para dar una respuesta de salud 
pública.  





La OPS/OMS generaró un esquema de cooperación técnica horizontal entre países, mediante 
iniciativas subregionales de prevención y control de la enfermedad de Chagas. Estas iniciativas se han 
desarrollado en el Cono Sur (1992), América Central (1997), los países andinos (1998), los países 
amazónicos (2003) y México (2004), y desde 2013 han integrado con los países de Centroamérica en la 
refundada Iniciativa de Centroamérica y México (PAHO, 2016). 
 Estos países han contribuido a mejoras sustanciales de la situación mediante: la interrupción de la 
transmisión vectorial en todo o parte del territorio de los países afectados, la vigilancia epidemiológica, la 
eliminación de especies de vectores, la implantación del tamizaje universal de donantes de sangre, la 
detección de casos congénitos, la reducción de la prevalencia en niños, la disminución de la 
morbimortalidad, la ampliación de la cobertura para el diagnóstico y acceso al tratamiento, la mejoría de 
la calidad del diagnóstico, de la atención clínica y del tratamiento de las personas infectadas y enfermas. 
(PAHO, 2016) 
Aunque se han logrado avances sustanciales, no todos los países han logrado alcanzar las metas 
propuestas y se presentan nuevos desafíos, principalmente la propagación de la enfermedad debido a 
movimientos migratorios de personas que viven en países endémicos y no endémicos, así como también 
la necesidad de lograr la sostenibilidad  y seguimiento de los programas, el enfrentamiento de situaciones 
de emergencia,  reemergencia o desastres naturales, la necesidad de ampliar la cobertura de diagnóstico, 
tratamiento adecuados y lograr el acceso universal al tratamiento (PAHO, 2016) 
A continuación se describen los logros en la prevención, vigilancia y control para la atención médica 
de la ECH, por subregión:  
Cono Sur. Detención de la transmisión por vectores de T. cruzi por T. infestans y erradicación del 
vector como evento de salud pública Argentina (8 provincias entre 2001 y 2013),  Bolivia (departamento 
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de La Paz y de Potosí, 2011 a 2013), Paraguay (Región Oriental, 2008; Alto Paraguay, 2013), en Uruguay 
(1997-2012); interrupción de la transmisión vectorial de T. cruzi por T. infestans Chile (1999), Brasil 
(2006) (PAHO, 2016). 
Centroamérica. Caracterización de transmisión fuera de los domicilios a partir del ciclo silvestre en 
Panamá (2013), detención de la transmisión vectorial de T. cruzi por R. prolixus en Guatemala (2008), El 
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Belice en el año 2010  (PAHO, 2016) 
Región Andina. Detección de la transmisión por vectores de T. cruzi por T. infestans en los 
departamentos de Tacna y Moquegua en Perú; diez municipios en Colombia en los departamentos de 
Arauca, Boyacá, Santander y Casanare en el año 2013 (PAHO, 2016) 
Región Amazónica. Prevención, vigilancia y control en Colombia, Brasil, Perú, Guyana, Guyana 
Francesa, con respuesta a brotes por alimentos (PAHO, 2016) 
México. Certificación de erradicación de R. prolixus en Chiapas y Oaxaca  (PAHO, 2016) 
1.6 Protocolos nacionales para  enfermedad de Chagas  
En Colombia existe un protocolo de vigilancia en salud pública de la enfermedad de Chagas 2010, que 
contempla específicamente; el comportamiento mundial, regional y nacional del evento, justificación y 
vigilancia para el evento, objetivos de vigilar el evento, definición del evento, recolección y 
procesamiento de datos, análisis de la información, orientación de las acciones y acciones de información, 
educación y comunicación (Ministerio de Salud y Protección social, 2005).  










Ilustración 5. Definición del evento Chagas 
 






1.7 Conocimientos, actitudes y prácticas- CAP. 
Según OPS, una investigación de Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAPS) es una metodología 
que puede utilizar técnicas cuantitativas como cualitativas, de acuerdo a (Holman, 2012), en el documento  
“Encuestas de Conocimientos, Actitudes y Prácticas en el ámbito de la Protección de la Infancia”, 
menciona que los conocimientos, actitudes y prácticas, permite valorar lo que las personas saben, como se 
sienten y los comportamientos que generan ante un tema en concreto que para esa investigación es la 
infancia. 
Las encuestas permiten información valiosa que sirve para mejorar y fortalecer el diseño e 
implementación de programas, el análisis y evaluación, los datos cuantitativos  suministrados  permiten la 
descripción de los conocimientos, y las prácticas o lo que hacen en la cotidianidad, que son decisivos para 
comprender la magnitud del problema y proporcionar acciones contundentes dirigidas a las políticas y 
mejoramiento en las prácticas. Cabe resaltar que en este estudio se ha identificado experiencias exitosas 
en programas nacionales de Save de Children con las encuestas CAP. 
Para Médicos del Mundo (Médicins du Monde, 2011), la encuesta CAP, es un método con preguntas 
prediseñadas que proporciona información cuantitativa y cualitativa que, en ocasiones, muestra 
información desacertada por ser opiniones, donde pueden existir brechas frente a lo que se dice y se hace. 
Sin embargo también argumenta que este tipo de encuestas permiten medir el alcance de situaciones 
conocidas, confirmando o refutando una hipótesis, encontrar nuevas realidades o situaciones, hacer 
estudios en el área de salud desde lo que se conoce y se ha realizado, establecer línea de base para el uso 
de evaluaciones, ayudar a medir la efectividades en educación sanitaria con cambios significativos en los 
comportamientos encontrados y sugerir estrategias de intervención que reflejen las necesidades de la 
población desde lo cultural y social y planeación de acciones. 





El CAP, es una herramienta de análisis de comportamientos manifiestos, actividades observables, se 
utiliza con el fin de hacer diagnóstico de la información que tiene una persona o comunidad,  en esta 
investigación,  es el tema de Chagas en la población de la Mesa Cundinamarca, con el fin de llevar a cabo 
una actividad a futuro que permita conocer los saberes populares y promover el desarrollo de las 
comunidad en el tema. 
A continuación se presenta  de revisión de investigaciones CAP`s con temas similares o en salud que 















Ilustración 6. Revisión CAP 
 
Fuente: Diseño propio 





Fuente: Diseño propio 
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En la ilustración 6 se relacionan estudios CAP`s, cercanos a la investigación  propuesta, uno de ellos 
es en ciudad del  Poblado Ocuapan Huimanguillo Tabasco, México (Garrido-Pérez et al., 2010),  
encontrando como resultado  La ausencia o carencia en el nivel de conocimiento sobre aspectos de la 
enfermedad de Chagas y el vector (38.8%); conocen el nombre común del insecto (31.9%). El 58.1% 
desconoce el mecanismo de transmisión de la enfermedad. Como conclusiones “Población propositiva y 
cooperadora ante la posibilidad del aprendizaje y aspectos y mecanismos de prevención. Es necesaria la 
planificación de un programa de promoción a la salud con énfasis en esta enfermedad para disminuir el 
riesgo de contagio”. 
El otro estudio en Argentina (Sanmartino & Crocco, 2000), muestra que la construcción de viviendas, 
disminuye el riesgo de la enfermedad, un limitado conocimiento de la enfermedad y no reconocimiento de 
las ninfas y los mecanismos de transmisión del vector. 
En el departamento de Vichada se desarrolló un trabajo de tesis de maestría de la Universidad 
Nacional de Colombia titulado “Aspectos eco epidemiológicos en la transmisión de la enfermedad de 
Chagas en Santa Rosalía” (Salas, 2013), donde se evidencia la aplicación de encuesta CAP, esta tesis 
menciona que se investiga a  profundidad aspectos relacionados con biomédica y es mínima la 
información con respecto  a las percepciones sobre la enfermedad de Chagas y su importancia a partir del 
autor (Williams-Banglero et al. 1999, Hueb MFD y Lourerio SR, 2005), también refiere que se requiere 
mayor conocimiento de la enfermedad y avanzar en detectar  los casos en fase aguda y luchar contra el 
vector, por medio de educación a la población para comprender la realidad y mejora los hábitos que 
propician ser autores de su bienestar de acuerdo a la autora Sanmartino y Crocco, 2000. 
Se encontró similitudes en los procesos de aplicación de la encuesta CAP en el Ocuapan Huimanguillo 
Tabasco, se utilizó imagen visual para la identificación del vector, en este estudio se utilizó la imagen 
para la identificación del vector y los posibles síntomas de la ECH y en los tres la finalidad es identificar 
las necesidades de conocimiento y el empoderamiento de las comunidades frente a la ECH 







2.1 Objetivo General. 
Describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la enfermedad de Chagas en el municipio de la 
Mesa Cundinamarca, con el fin de contar con información de la comunidad para el mejoramiento de 
acciones de promoción en salud y prevención de la salud. 
 
2.2 Objetivo Específicos. 
Caracterizar a la población de la Mesa a partir de variables sociodemográficas. 
Identificar los conocimientos sobre las vías de transmisión, síntomas, tratamiento y medidas de 
prevención que influyen en la transmisión de la Chagas  en la población. 
Identificar actitudes de los encuestados y sus familias,  que facilitan o no  la prevención y control de la 
enfermedad. 







3.1. Área de Estudio  
3.1.1. Descripción geopolítica  
Cundinamarca  es uno de los 32 departamentos  de Colombia, que ocupa una superficie de 24.210 km² 
lo que representa 2.12% del territorio nacional; su población, según proyecciones para 2015, es de 
2.680.041 habitantes sin Bogotá y de 10.558.824 incluyéndola; está situado en la parte central del país, 
localizado entre los 03º40’14’’ y 05º50’11’’ de latitud norte y los 73º03’08’’ y 74º53’35’’ de longitud 
oeste. 
Limita por el Norte con el departamento de Boyacá; por el Este con los departamentos de Boyacá y 
Meta; por el Sur con los departamentos de Meta, Huila y Tolima, y por el Oeste con el río Magdalena, 
que lo separa de los departamentos de Tolima y Caldas. 
Está dividido en 116 municipios, 14 corregimientos, 177 inspecciones de policía, así como, numerosos 
caseríos y sitios poblados. Los municipios están agrupados en 58 círculos notariales, con un total de 124 
notarías; 3 círculos de registro con sede en Bogotá y 13 oficinas seccionales; un distrito judicial con 
cabecera de circuito en Cáqueza, Facatativá, Gacheta, Girardot, La Palma, Leticia, Zipaquirá, Chocontá, 
Pacho, Ubaté, Soacha, Fusagasugá, La Mesa, Villeta y Guaduas. 
El Municipio de la Mesa, está  ubicado en la Provincia del Tequendama  (Gobernación de 
Cundinamarca, 2014) a 635 km al suroeste de Bogotá. Entre las coordenadas 4°37′49″N 74°27′45″O, 
cuenta con una extensión de 151 km2 de territorio. Está dividido en 20 Barrios en el casco urbano, tres 





















Fuente: Tomado de https://es.wikipedia.org/wiki/La_Mesa_(Cundinamarca)#/media/File:Colombia_-
_Cundinamarca_-_La_Mesa.svg. Mayo 2017. 
3.1.2. Clima.  
La Mesa está sobre la cordillera oriental, hay sobre el territorio un curioso fenómeno meteorológico 
consistente en tener frecuentemente una neblina intensa, que los moradores llaman Juan Díaz en honor del 
propietario de las tierras donde se estableció finalmente la población. Esta neblina se produce por los 
movimientos de nubes espesas de baja altura, que está en el valle del Magdalena, buscan alcanzar la 
La Mesa 
Localización de La Mesa en Colombia 
 
Ubicación de La Mesa en Cundinamarca 
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sabana de Bogotá sobre la parte superior de la cordillera, cuando se presentan franjas de aire caliente que 
las hacen ascender. En días despejados es posible admirar desde La Mesa los nevados volcanes del 
Tolima y Ruiz, y los picos de las cumbres nevadas de Santa Isabel, situadas al occidente y del otro lado 
del río Magdalena sobre la Cordillera Central. Tiene una temperatura media de 24 °C.  
3.1.3. Uso de la Tierra. 
El acuerdo 2000, plan de ordenamiento territorial del municipio de La Mesa, menciona que la zona 
rural se dedica a la agricultura y la ganadería, es generalizado el cultivo de caña de azúcar. Los cultivos 
más importantes son: el café, los árboles frutales (mango, naranja, mandarina guanábana y limón), maíz, 
plátano, yuca, fríjoles y frutas de todos los climas templados y calientes. Se cultiva el pasto Saboyá o 
Imperial, la Guinea, el Pará y el Yaraguá, La economía también se desarrolla con el engorde de mulas, 
cría de ganado blanco o antioqueño. En los alrededores de la población hay algunos chircales y 
establecimientos para cocinar cal y en la ciudad hay varias fundiciones. 
El suelo urbano cuenta con infraestructura vial y redes primarias de energía, acueducto y 
alcantarillado, posibilitándose su urbanización y edificación según sea el caso, pertenece a esta categoría 












Ilustración 8. Uso del suelo del municipio de La Mesa 
 
Fuente: Esquema de ordenamiento territorial –Municipio La Mesa, Cundinamarca. 
3.1.4   Población  
De acuerdo con el censo del DANE que se realizó en el 2005 y proyección  al año 2010  el municipio 
de La Mesa, tiene una población de 29,139 habitantes que representaban el 1,28% de la población del 
departamento de Cundinamarca. El 55% de la población se ubicaba en la cabecera municipal y el 45% 
restante en el área rural. El total de la población el 49.7% eran hombres.  
El 9,8% de la población  son menores de cinco años,  el 9,6%,  el 42,6% de la población residente en 
La Mesa ha alcanzado el nivel básica primaria; el 31,6% secundaria y el 7,0% el nivel superior y 
postgrado. La población residente sin ningún nivel educativo es del 11,1%  (Plan de Ordenamiento del 
municipio de La Mesa y DANE, 2005) 
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3.2. Diseño Metodológico. 
3.2.1 Tipo de estudio. 
El diseño de estudio para la aplicación de la encuesta CAP (Conocimiento Actitudes y Prácticas) es 
descriptivo transversal, el trabajo de campo se realizó entre marzo 2016  y febrero 2017.   
3.2.2  Universo. 
La población seleccionada para la aplicación de la encuesta fue escogida con base en los datos del 
proyecto  “Dinámicas de transmisión de Trypanosoma cruzi , en zonas urbanas, periurbanas y rurales en 
la región Andina –modelo municipio de La Mesa, Cundinamarca» Código 123365741422, contrato 670- 
2014”, , financiado por Colciencias, con una muestra de 9 personas seropositivos y 9 tenedores de 
animales (perros y gatos) positivos o viviendas donde se encontraron vectores  y  113 vecinos de esta 
viviendas, para un total de 131. 
3.2.3. Muestra. 
La selección de los participantes se realiza a partir de la base de datos consolidada en dicho proyecto 
donde se registran las viviendas con las muestras confirmadas por la prueba de tamizaje micro ELISA e 
IFI de 14 personas, 16 animales (perros y gatos) positivos y 3 viviendas con pitos positivos para 
tripanosomas.  
Se contactó telefónicamente a los posibles participantes, teniendo comunicación con diez de las 14 
personas positivas, una de ellas decide no recibir visita por estar permanentemente de viaje y no desea 
saber sobre la enfermedad, las nueve restantes aceptan la visita. De los 16 tenedores de animales, nueve 
aceptan la visita. Es necesario referir que en una de las viviendas tienen cuatro animales positivos para 















positivos por  
casa -                  
* vectores 
Villas de Nuevo Siglo 2 1 1 
La Esperanza 2 1 1 





El Recreo 1 0 0 
Vereda San Nicolás 4 2 0 
Vereda Bosques de San Nicolás 3* 1 3* 
Total 16 9 9 
Fuente: Diseño propio 
La visita cubrió tanto las viviendas descritas como una muestra aleatoria de aquellas viviendas 
ubicadas en la manzana donde moraban los positivos. En ellas se exponía el trabajo de investigación 
propuesto, si aceptaban participar, firmaban un documento de consentimiento informado (Anexo B), y se 
procedía con la aplicación de la encuesta CAP. Se leía cada pregunta al participante y se escuchaba 
atentamente la información adicional a colocar en apartado “observaciones” de cada formulario. Quien 
respondía la encuesta era la persona a cargo de la familia, ocasionalmente esta persona, estando presente 
pero ocupada en las labores domésticas, delegaba en otro integrante de la familia la actividad, 
generalmente otro adulto.   
Luego de terminar con el diligenciamiento de la encuesta, se solicitaba permiso para tomar fotografías 
en varios lugares al interior de la casa, hubo algunos participantes que sólo permitieron tomar foto de la 
fachada y otros que no aceptaban tomar fotos a la vivienda.  A continuación, se le brindaba educación 
sobre la enfermedad, modos de contagio, órganos que afecta, qué hacer en caso de tener alguno de los 
signos y síntomas, identificar el vector, para lo cual se llevaba varios ejemplares (muertos) de pitos, 
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recomendaciones en las prácticas de sanidad y búsqueda activa de los triatomíneos.  Si en alguna de las 
viviendas no se encontraba alguno de sus residentes se intentaba la visita en dos ocasiones más, de no 
encontrar durante las tres visitas alguno de sus habitantes, se tomaba la casa que estuviera al frente. 
Las casas donde se encontraron animales positivos o vectores infestados se sometieron igualmente a 
tres intentos para lograr una encuesta efectiva,  de no encontrar al tenedor del animal se daba por nula.  Es 
importante mencionar que la visita a veredas fue una única vez, por el difícil acceso a las zonas rurales en 
ausencia de transporte público. (Tabla 2). Para llevar el control de las visitas se diseñó un cuadro reporte 
que permite identificar las veces que se asistió a una vivienda y el remplazo de las viviendas si fuese 
necesario. 
Tabla 2.Distribución de muestras de viviendas y pacientes seleccionados de casos reportados positivos para Chagas en 





























Villas de Nuevo Siglo 6 4 2 1 51 56 
La Esperanza 1 1 2 1 23 25 
Inspección San 
Joaquín – Centro 
2 2 0 0 17 19 
Álvarez Díaz 1 1   13 14 
Vereda la Vega 0 0 7 4 1 6 
Vereda Palmar Alto 1 1 0 0 3 4 
El Recreo 1 0 1 0 3 3 
Marsella 1 0 0 0 0 0 
Vereda San Nicolás 1 0 4 2 0 2 
Vereda Bosques de 
San Nicolás 
0 0 3* 1 1 2 
Total 14 9 16 9 112 131 
Fuente: Diseño propio 
En total se realizaron 131 visitas efectivas con su respectiva encuesta CAP, entre participantes con 






periurbana 23 y zona rural 10 visitas, respectivamente. Faltaron cinco visitas a pacientes positivos para 
Chagas y siete a tenedores de perros y gatos, a los cuales se les llamó en varias ocasiones y no fue posible 
tener alguna comunicación. 
3.2.4 Unidad de análisis y de observación 
Las fuentes para el análisis son encuestas CAP aplicadas en las viviendas en la zona rural, periurbana 
y  urbana de la Mesa.  
3.2.5 Criterios de inclusión 
Vivienda en la manzana donde se ubican las casas con la persona positiva, animal o el vector positivo 
para tripanosoma en los estudios serológicos señalados. 
Aceptar participar en el estudio mediante firma del documento de consentimiento informado. 
3.2.6 Instrumento de recolección de datos  
La técnica utilizada es la aplicación de una encuesta CAP (conocimientos, actitudes y prácticas). La 
aplicación de la encuesta fue adelantada por la autora a cada una de las viviendas y ocasionalmente con 
acompañamiento del promotor de promoción y prevención del Hospital Pedro León Álvarez Díaz de La 
Mesa (ANEXO C). 
El instrumento de recolección se construyó a partir de un formato estandarizado por el proyecto 
“Dinámica de la transmisión de Trypanosoma cruzi, en zonas urbanas, periurbanas y rurales en la región 
Andina - modelo municipio de la Mesa, Cundinamarca”,  teniendo variables dicotómicas y adaptándola a 
las necesidades del CAP. Se contó con la revisión del director de tesis y de algunos especialistas del 
proyecto en mención. 
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La encuesta cuenta con dos componentes: el primero en relación con datos sociodemográficos, con 29 
preguntas y el segundo con 21 preguntas: conocimientos (10), actitudes (6), prácticas (4) y un ítem de 
fotografías. Se dispone además de fotografías de la vivienda de acuerdo a la disposición del encuestado.  
Para la identificación de los conocimientos, se elaboraron unas imágenes ilustrativas: la primera en 
relación con los signos y síntomas de la enfermedad de Chagas (ilustración 9), y la segunda con diferentes 
vectores  que permiten de manera representativa reconocer un pito (Ilustración 10). 
Ilustración 9. Imágenes para  identificar signos y síntoma de la enfermedad de Chagas 
 












Ilustración 10. Imágenes identificar el vector que produce la ECH 
 
 Fuente: Imágenes obtenidas de Internet de acceso libre 
A continuación se presentan la Tabla 3 con las variables tomadas en el encuesta con la definición  
operativa, la categoría (sociodemográfica, conocimientos, actitudes y prácticas), descripción de tipo de 











Tabla 3. Operacionalización de las variables 
  Variables / 
Preguntas 
Definición operativa Categorías Tipo de 
variables 
Variable 
1 Nombre y 
Apellidos 
Quien responde la encuesta. Sociodemográfica Cualitativa 
Nominal 
 





3 Tipo de 
identificación 
Documento de identidad.                     
Cédula de Ciudadanía (CC), 
Tarjeta de Identidad (TI),           
Registro Civil (RC),                 




4 No, de 
identificación 










6 Ocupación Campo a lo que se dedica una 
persona encuestada en el 
ámbito laboral. 
Sociodemográfica Cualitativa  
Nominal 
Descriptiva 
7 Número de 
contacto 
Número de teléfono de 
contacto. (Fijo o celular) 
Sociodemográfica Cualitativa  
Numérico 
Descriptiva 
8 Género Condición física con la que se 
nace.                                                 







9 Afiliación Régimen de afiliación en el 
sistema de salud a partir de la 
Ley 100/93                                                 
Contributivo                                          
Subsidiado                                              





10 EPS ò EPS^S Entidad promotora de salud 
contributiva o subsidiada a la 












Nivel educativo formal, según 
el último año aprobado.                       
Analfabeta                                    
Primaria incompleta                    
Primaria                                        








Lugar de residencia actual.             





13 Tiempo de 
residencia 
Tiempo en años en la vivienda 
actual 
Sociodemográfica Cuantitativa Descriptiva 
14 Barrio o 
vereda de 
residencia 
Barrio, vereda o corregimiento 




15 Donde Vivía 
antes 
Lugar de residencia anterior a 
la vivienda actual.   
Procedencia                              




16 Donde Vivia 
antes  (Zona 
Rural o 
urbana) 
Lugar de residencia anterior 
1. Zona Rural                                                   




17 Municipio Municipio, vereda o barrio 




18 Tiene mascota Animal de compañía- Perro o 
gato 
Sociodemográfica Nominal Descriptiva 
19 cuantos perros 
o gatos 
Número de animales de 
compañía discriminado en 









21 Semanas de 
gestación 
Número de semanas de 
gestación que  1 a 12    13 a 24    




22 Transfusiones Introducción en un individuo d
e sangre o plasma sanguíneo 




23 Hace cuanto Tiempo de transfusión en años Sociodemográfica Cuantitativa 
Numérica 
Descriptiva 








Ablación de células, tejidos u 
órganos de un organismo para 
instalarlos en otro organismo 
diferente 
Sociodemográfica Nominal Descriptiva 
26 Hace cuanto Tiempo de trasplante en años Sociodemográfica Cuantitativa 
Numérica 
Descriptiva 









Si la persona que responde la 
encuesta a recibido funcionario 
de alguna institución en la 





29 ¿Cuál? Institución que brinda 










Sí.                                                                               
No. 
Conocimiento Cualitativa           
Nominal 
Descriptiva 
2 La enfermedad 
de Chagas es 
transmitida 
por: 
a. Insectos                                                                
b. Alimentos contaminados                                           
c. Contacto sexual                                                       
d. Contacto con lesiones de piel 
o heridas 
e. Fluidos corporales (sangre, 
moco, saliva) 
f. Convivir con animales                                                 
g. Mordedura de animal 
Conocimiento Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 
3 Cree que es 
peligrosa 
Sí.                                                                               
No. 
Conocimiento Cualitativa                         
Nominal 
Descriptiva 
4 ¿Qué órganos 
del cuerpo 
afecta? 
Pregunta abierta. Conocimiento Cualitativa                         
Nominal 
Descriptiva 
5 Convivir con 
un animal 
(perro o gato 
puede producir 
la enfermedad 
Sí.                                                                               
No.                                                                                       
No sabe. 












que son signos 
y síntomas de 
Chagas 
Imágenes  (Con todas las 
respuestas posibles)                                                                     
Inflamación del parpado                                             
Inflamación                                                                   
Brote de piel                                                                     
Dolor de cabeza                                                           
Fiebre                                                                            
Dolor de las articulaciones                                                
Tos                                                                                     
Lesiones de piel 
Conocimiento Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 






a. Ir al hospital a consultar.                  
b. Dar aviso a las autoridades 
sanitarias.                                            
c. Ir a la droguería                                 
d. No hacer nada 
Actitud Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 
8 Ha visto pitos 
en su vivienda. 
Sí.                                                                                        
No.                                                                                        
Día_________      Noche 
________ 
Conocimiento Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 
9 ¿Qué haría si 
los ve? 
Pregunta abierta. Actitud Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 




cuál es pito? 
Imágenes (única respuesta).                                     
a.                                                                                     
b.                                                                                        
c.                                                                                
d. 
Conocimiento Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 
11 Con que 
nombre los 
conoce 
Pregunta abierta. Conocimiento Cualitativa 
Nominal 
Descriptiva 
12 De que se 
alimentan los 
pitos 
a. frutas y verduras.                                                      
b. Sangre animal y humana.                                                         
c. Plantas, hojas, tallos, flores.                                           
d. materia en descomposición 
Conocimiento Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 




(Con todas las respuestas 
posibles)                   a. Por 
fumigación                                                          
b. Uso de repelente                                                               
c. Voltear colchones                                               
d. Uso de toldillos                                                  
e. Matar el insecto                                                        
f. No hacer nada 









a. Semanalmente                                                                       
b. mensualmente                                                                                         
c. cada dos o tres meses                                               
d. seis meses                                                            
e. Nunca los voltea 
Práctica Cualitativa              
Nominal
Descriptiva 
15 Usa toldillo 
para dormir y 
con qué 
frecuencia 
a. En el día                                                                          
b. En la noche.                                                              
C. No usa toldillo 
Práctica Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 
16 Usa repelentes 
y con qué 
frecuencia 
a. una vez al día                                                                 
b. dos o tres veces al día                                                                    
c. más de tres veces al día                                      
d. no usa repelente 
Práctica Cualitativa              
Nominal 
Descriptiva 
17 Cada cuanto 
fumiga la 
vivienda 
a. Diariamente                                                                
b. Dos veces a la semana                                                                             
c. Cada mes                                                                       
d. No fumiga 








Sí.                                                                                        
No.                                                                                                                             
Actitud Cualitativa              
Nominal
Descriptiva 
19 Participa en la 
búsqueda de 
pitos 
Sí.                                                                                        
No.                                                                                                                             
Actitud Cualitativa              
Nominal
Descriptiva 




Sí.                                                                                        
No.                                                                                                                             
Actitud Cualitativa              
Nominal
Descriptiva 
21 Fotografías       Descriptiva 
 
Fuente: Diseño propio 
3.3 Instrumentos   
3.3.1 Encuesta 
Se adelantó una prueba piloto de la encuesta a 17 personas de la vereda San Nicolás, realizando el 
proceso casa a casa, con el fin de validarla y evaluar la confiabilidad del instrumento. Luego de ella se 
hicieron cambios específicamente en la organización de los datos sociodemográficos, se ubicaron las 






visita de alguna institución que le mencione el tema de Chagas? Se mejoró la redacción de varias 
preguntas así como la presentación de los ítems o distractores y la estructura. 
Las preguntas abiertas se categorizan y la base de datos se construye en el programa Epi-Info Versión 
7 de los CDC de Atlanta, de uso libre. Cuando ello aplicaba, el análisis estadístico se basó en frecuencias 
y porcentajes y medidas de tendencia central y dispersión. Para el análisis bivariado se acudió a tablas de 
cuatro casillas y se calcularon unas Razones de Prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza 
del 95%, a partir de qué se considera un conocimiento, una actitud o una práctica correcta con base en las 
respuestas una vez re categorizadas así: 
a. Sociodemográficos: género, edad, actividad laboral, tipo de afiliación al sistema de salud, lugar de 
residencia, convivencia con animales, características de la vivienda, migración, embarazos, transfusiones 
y transplantes. 
b. Conocimientos: con respecto a la enfermedad y al vector. 
c. Actitudes y prácticas: acciones que determinan comportamientos de protección en la vivienda de los 
encuestados. 
3.3.2 Proporción Evaluación del desempeño 
El concepto de  evaluación del desempeño de acuerdo con (Hernández, 2014), es un proceso gerencial 
necesario en las organizaciones el cual tiene como finalidad medir la estructura, los objetivos , metas y 
resultados de los ocupantes de un puesto de trabajo en diferentes niveles jerárquicos de la empresa u 
organización y en consecuencia los resultados a nivel individual y colectivo, que permite  identificar y 
reconocer resultados que son claves para formular en el caso de las organizaciones presupuestos, 
incentivos, que permitan el desarrollo de alto interés por parte de los empleados. 
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Por lo anterior, esta herramienta se utilizó para la evaluación del desempeño del CAP`s que permite 
evaluar que tantos conocimientos, actitudes y prácticas tienen las personas encuestadas en la Mesa 
Cundinamarca, a partir de la ECH teniendo en cuenta los síntomas, el vector, la transmisión de la 
enfermedad y, de esta manera, formular propuestas en educación para la población objeto que partan de la 
realidad y el entorno donde se desarrollan. 
Por lo anterior y a partir del analisis descriptivo de los datos, se realizó el analisis de desempeño de los 
sujetos y se estimó coeficiente de correlación entre los diferentes componentes del instrumento, 
asumiendo que las prácticas y las actitudes tienen relación directa con los conocimientos.  
3.3.3 Analisis de desepeño:  
Con el objetivo de cuantificar los CAPs de las personas evaluadas, se convirtieron las variables 
nominales en puntajes; asignando puntuación =1 a las respuestas del cuestionario que se consideran 
adecuadas para el control, manejo y prevención de la enfermedad, y se asignó 0 puntos a todas las demás 
respuestas. Se realizó sumatoria de todos los ítems que componen cada una de las categorias del 
instrumento; conocimientos, actitudes y prácticas y se estimaron medidas de dispersión para describir de 
manera más adecuada cada una de las categorías en el grupo evaluado. La sumatoria total del instrumento 
es 20 puntos; la subescala de conocimientos suma 10 puntos, actitudes 6 y prácticas 4.  
El análisis de desempeño se muestra con estadística descriptiva; medidas de tendencia central para 
cada subescala y del total de desempeño. Buscando previo al análisis de correlación de las subescalas, se 
realizó prueba de ajuste de normalidad de los datos. El proceso para el análisis de desempeño se ilustará 






Tabla 4.Pasos para el análisis de evaluación de desempeño 
Paso 1 Identificar las variables de conocimiento 
actitudes y práctica 
conocimiento (10)                                                                          
actitudes (6)                                                                                 
práctica                                                 
(4) 
Paso 2 Ponderar respuestas correctas de cada una 
de las preguntas  
Respuesta Correcta "1"                                                           
Respuesta Incorrecta "0" 
Paso 3 Realizar sumatoria de las respuestas 
positivas por pregunta de acuerdo a la 
categoría y dividir por el total de preguntas 
Desempeño C = Preguntas 
Conocimientos /10 = 
Desempeño A = Preguntas 
Actitudes/6  = 
Desempeño P = Preguntas 
Conocimientos /4 = 
Paso 4  
Para conocer el porcentaje de desempeño 
de cada una de las preguntas se hace la 
sumatoria de  cada una de las mismas y se 
dividen por 131.                                      
Sumatoria pregunta 1, 2,3… 
131/131 
Fuente: Diseño propio 
Para  la escala de desempeño CAPs, se establece una proporcion de  0 a 100 (Tabla 5), donde se tiene 
en cuenta la sumatoria de Conocimientos, Actitudes y Prácticas,  asignando un     porcentaje igual a cada 
uno de las variables 33.3 puntos, semafirizando de la siguiente manera: 












67 a 100 
Fuente.  Diseño propio 
3.4.4  Análisis Bivariado 
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Para obtener la información de las tablas 2x2 se realizará el cruce de variables sociodemográficas: 
edad, género, nivel educativo, dónde vivía antes, tiene mascota, visita institucional con las preguntas del 
CAP´s: Conocimiento, actitudes y prácticas, esto se realizó con el programa Epi-Info Versión 7 de los 
CDC de Atlanta.  
Se calcularon Razones de Prevalencia (PR).  “La PR se define en términos de cuántas veces es más 
probable que los individuos expuestos presenten la enfermedad o condición respecto a aquellos 
individuos no expuestos” (Schiaffino et al., 2003). los Intervalos de Confianza, que aporta más 
información que un estimador puntual cuando se quiere hacer inferencias sobre parámetros poblacionales. 


















4.1 Análisis de variables sociodemográficas 
En la tabla seis, se describe las variables sociodemográficas de: edad, sexo, tipo de afiliación, nivel 
educativo, ocupación, donde vivía antes, vivienda actual, tiene mascota y ha recibido visita institucional. 








12 a 18 años 8 6,11% 
19 a 26 años 11 8,4% 
27 a 59 años 72 54.96% 
60 o más 40 30,53% 
Sexo 
Masculino 33 25,19% 
Femenino 98 74,81% 
Tipo de 
Afiliación 
Contributivo 71 54,20% 
Especial 6 4,58% 
Sin Afiliación 4 3,05% 
Subsidiado 50 38,17% 
Nivel 
Educativo 
Analfabeta 8 6,11% 
Primaria 44 33,59% 
Secundaria 52 39,69% 
Técnico/profesional 27 20,61% 
Ocupació
n 
Ama de Casa 56 42,75% 
Desempleado/a 3 2,29% 
Empleado/a 23 17,56% 
Estudiante 10 7,63% 
Independiente 30 22,90% 
Pensionado /a 9 6,87% 
Dónde 
vivía antes 
Rural 27 20.61% 
Urbano 104 79.39% 
Vivienda Rural 13 9,92% 
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Actual Urbano 118 90,08% 
Tiene 
mascota 
Si 61 46,56% 





Si 37 28,24% 
No 94 71,76% 
Fuente.  Diseño propio 
En la tabla 6 se puede observar que la población entrevistada en edades comprendidas entre 12 a 93 
años, se dividió por edades, así: entre los 12 a 18 años, que ocupó el 6,11%; de 19 a 26 años con 8,4%; de 
27 a 59 años, el 54,96% y los mayores de 60 años fueron el 30,53%,  con medidas de tendencia central: 
media  48 años, moda 60 y la moda 60. 
Con relación a la afiliación el 54,20% pertenecían al contributivo, el 4,58% al régimen especial, 3,05% 
no estaban afiliados y 38,17% al subsidiado. Los encuestados se encuentran afiliados en nueve Entidades 
Prestadoras de Salud (EPS) Contributivas (Alianzalud, Cafam, Cafesalud, Colsubsidio, Compensar, 
Famisanar, Nueva EPS, Salud Saludcoop, Sanitas),  tres EPS subsidiadas (EPS`S) (Confacundi, Convida, 
Unisalud),  tres en  instituciones del régimen especial (Médicos Asociados, Policía Nacional) y uno sin 
afiliación por ser extranjero, ver Tabla 7. 
Tabla 7. Afiliación de los participantes a EPS – EPS¨S 





ALIANZALUD  1 0,76% 
CAFAM 2 1,53% 
CAFESALUD 50 38,17% 
COLSUBSIDIO 2 1,53% 
COMPENSAR 4 3,05% 
CONFACUNDI 1 0,76% 
CONVIDA 18 13,74% 
FAMISANAR 30 22,90% 
MEDICOS ASOCIADOS 1 0,76% 
NINGUNA  4 3.06% 
NUEVA  EPS 6 4,58% 








               Fuente.  Diseño propio 
De los encuestados, 6,11% fueron analfabetas, 33,59%, hicieron la primaria; 39,69% el bachillerato y 
el resto 20,61% se formaron como técnicos o profesionales; acerca de la ocupación de los entrevistados se 
encontró que 42,75% eran amas de casa; 2,29% se encontraban desempleados; 17,56% eran empleados; 
7,63%  estudiantes; 22,90% eran independientes y 6,87% pensionados. La mayoría de los encuestados 
vivían en el área urbana el 79,39% y en la rural el 20,61 % y actualmente sigue predominando el área 
urbana en un 90,08%.  
Un 46,56% vivía con una mascota. Por último, cuando se les indagó acerca de si habían recibido 
visitas institucionales, 28,24% contestó afirmativamente. 
4.2 Variables  
4.2.1 Conocimientos 
En la tabla 8, se relaciona las frecuencias de las variables de conocimiento de acuerdo con las diez 
preguntas del cuestionario general CAP: uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis, ocho, diez, 11 y 12, donde se 
relacionan las respuesta positiva o la ponderada como uno (1). 
Tabla 8. Frecuencias Conocimientos 
Variable Categorías Frecuencia  Porcentaje 
Usted conoce o ha escuchado sobre la enfermedad de 
Chagas – SI 
70 53,44% 
La enfermedad de 
Chagas es 
transmitida por: 
Insectos 67 51.15% 
Alimentos contaminados 3 2.2% 
Contacto sexual 1 0.76% 
SALUDCOOP 3 2,29% 
SANIDAD MILITAR 2 1,53% 
SANITAS 2 1,53% 
 UNISALUD 1 0,76% 
Vinculado 1 0,76% 
TOTAL 131 100,00% 
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Contacto con lesiones de piel o 
heridas 
2 1.53% 
Fluidos corporales (sangre, moco 
saliva) 
0 0% 
Convivir con animales 5 3.82% 
Mordedura de animal 8 6.11% 
Otra 45 34.35% 
Cree que es peligrosa – SI 97 74.04% 
Qué órganos 
afecta 
Articulaciones y extremidades 
superiores e inferiores 
5 3.08% 
Corazón 32 24.42% 
Enfermedad emergente - de paso 3 2.29% 
Lesiones de piel 9 6.87% 
No sabe, no responde 62 47.32% 
Todos los órganos 15 11.451% 
Vías digestivas 5 3.8% 
Convivir con animales 
(perro- gato) produce 
la enfermedad de 
Chagas 
No 35 26.71% 
No sabe 30 23% 
Si 66 50.38% 
De las siguientes 
imágenes cuáles 






Inflamación del párpado 
 
18 13,74% 
Brote en la piel 
 
26 19.8% 



















Lesiones de piel 
 
50 38,17% 
Ha visto pitos en su vivienda. 18 13,74% 
De las siguientes 
imágenes 



















4Con qué otro 
nombre conoce el 
vector 
Macha 1 0,76% 
Machaca 1 0,76% 
No sabe  4 3,05% 
Pito 117 89,31% 
Pito de tierra 2 1,53% 
Chinche 4 3,05% 
Zancudo 2 1,53% 
De qué se 
alimentan los 
pitos 
Frutas y verduras 7 5,34% 
Materia en descomposición 8 6,11% 
Ninguna 2 1,53% 
No sabe 3 2,29% 
Plantas (hojas, tallos y flores) 7 5,34% 
Sangre animal y humana 104 79,39% 
Fuente.  Diseño propio 
 
El 53.44%  ha escuchado nombrar la enfermedad de Chagas. El 51.15% refieren que la transmisión es 
por un insecto. Para 74,05% la enfermedad de Chagas es peligrosa. Al revisar el por qué es peligrosa 49% 
no sabe o responde. Un 24,43% afirma que el Chagas afecta el corazón en un 24,42% y el 3.82% las vías 
digestivas. Para un 50.38% la convivencia con perros o gatos puede llevar a la enfermedad. El 13,74% 
relaciona imágenes de inflamación en el párpado, fiebre 25.2% e inflamación (chagoma) 32%, con signos 






correctamente el vector en las imágenes que le fueron presentadas, y el 89.31% conoce el vector como 
pito. 
4.2.2 Actitudes 
En la tabla 10, se relaciona las frecuencias de las variables de la encuesta con respecto a las actitudes 
de las preguntas: siete, nueve, trece, dieciocho, diecinueve y veinte para las variables dicotómicas se 
establece  solo la respuesta positiva o la ponderada como uno (1). 
Tabla 10. Frecuencias Actitudes 
Actitudes  Respuestas Frecuencia  Porcentaje 
Si encuentra síntomas 
asociados a Chagas que 
acciones tomaría. 
 
Dar aviso a las autoridades 
sanitarias. 
8 6,11% 
Ir a la droguería. 4 3,05% 
Ir al hospital a consultar. 112 85,50% 
No hacer nada 3 2,29% 
¿Otra? 4 3,05% 
¿Qué haría si los ve? 
Otro 50 38,17% 
Eliminarlo - Matarlo 81 61,83% 
¿Cómo se deben controlar 
los pitos? 
Por fumigación 77 58.7% 
Uso de repelentes 16 12,21% 
Voltear colchones 15 11,45% 
Uso de toldillo 22 16,79% 
Matar el insecto 15 11,45% 
No hacer nada 1 0.76% 
Acepta examen de sangre para descartar Chagas 117 89,31% 
Acepta una intervención educativa sobre Chagas 126 96,18% 
Participa en la búsqueda de pito en su casa 120 91,60% 
Fuente.  Diseño propio 
Al encontrar síntomas de la enfermedad de Chagas el 85,50% asistiría al hospital. Un 14% ha visto 
pitos en la vivienda. El 91% de los entrevistados consideran que los pitos se deben controlar por medio de 
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la fumigación. Alrededor del 17% opina que el toldillo. En la pregunta acepta examen de sangre, el 89% 
de la población menciona que es de su interés descartar si es seropositivo para Chagas. 
4.2.3 Prácticas 
Tabla 9. Frecuencias Prácticas 
Prácticas Respuestas Frecuencia Porcentaje 
Con qué frecuencia 
voltea los colchones 
Dos o tres meses 8 6,11% 
Mensualmente 46 35,11% 
Nunca los voltea 19 14,50% 
Seis meses 8 6,11% 
Semanalmente 50 38,17% 
Usa toldillo para 
dormir y ¿con qué 
frecuencia? Selección 
múltiple 
En el día y la noche 17 12,98% 
En la noche 23 17,56% 
No usa toldillo 91 69,47% 
Usa repelente y ¿con 
qué frecuencia? 
Dos o tres veces al día 8 6,11% 
Más de tres veces al día 5 3,82% 
No usa repelente 106 80,92% 
Una vez al día 12 9,16% 
¿Cada cuánto fumiga 
la vivienda? 
Cada mes  37 28,24% 
Diariamente 22 16,79% 
Dos veces a la semana 18 13,74% 
No fumiga 54 41,22% 
Fuente.  Diseño propio 
Al aplicar la encuesta los entrevistados responden en las actitudes lo siguiente: los colchones son 
volteados mensualmente en un 35% y un 38,19% semanalmente, el 69.47% no usan toldillo, el 80,92% no 
usan repelente, y las viviendas no se fumigan en 41,22%. 








4.3.1  Proporción de evaluación de Desempeño Conocimiento 
Tabla 10. Porcentaje de evaluación de desempeño Conocimiento  




Usted conoce o ha escuchado sobre la enfermedad de 
Chagas. 
70 0.53 
La enfermedad de Chagas es transmitida por: 69 0.53 
Cree que es peligrosa 97 0.74 
Que órganos afecta 37 0.28 
Convivir con animales (perro- gato) produce la 
enfermedad de Chagas 
66 0.50 
De las imágenes cuales son signos y síntomas de Chagas 77 0.59 
Ha visto pitos en su vivienda 19 0.15 
De las siguientes imágenes Identifique cuál es el pito 86 0.66 
Con que otro nombre se conocen los vectores 10 0.08 
De que se alimentan los pitos 104 0.79 
Fuente.  Diseño propio 
El 53% de los participantes respondieron de manera afirmativa a la pregunta si sabe o a escuchado 
sobre la enfermedad de Chagas, siendo este mismo porcentaje para la pregunta de la transmisión de la 
enfermedad, en cuanto a la pregunta si es peligrosa el desempeño estuvo en el 74%, en los órganos que 
afectan en 28%, convivir con perro o gato en el 50%, identificar los signos síntomas obtuvo en el 59%, Si 
ha visto pitos en la vivienda el 15%, identificación del vector el 66%, con que otro nombre conocen el 
vector el  8%, de que se alimentan los pitos 79%, a pesar de identificar el vector, desconocen  lo nocivo 
que puede llegar a hacer para la salud (Tabla 11). 
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4.3.2  Proporción de evaluación de Desempeño Conocimiento 
 
Tabla 11. Porcentaje de evaluación de desempeño Actitudes 




Si encuentra síntomas asociados a Chagas que 
acciones tomaría  
121 0.92 
Acciones con el vector 50 0.38 
Control del vector 125 0.95 
Acepta examen de sangre para descartar Chagas 117 0.89 
Participa en la búsqueda de pito en su casa 120 0.92 
Acepta una intervención educativa sobre Chagas 126 0.96 
Fuente.  Diseño propio 
 
Los porcentajes de desempeño de las actitudes son  Altas, se identifica que si las personas 
encuentran síntomas asociados a Chagas tomarían acciones de consultar o avisar a las autoridades 
competentes de acuerdo con el caso en un 92%, manejo control del vector por medio de acciones 
preventivas 95%, aceptarían las intervenciones como examen de sangre en un 89%, búsqueda del vector 
92% e intervención educativa 96%. En el desempeño en estado medio, en la pregunta que haría si lo ve, el 














4.3.3 Porcentaje evaluación de desempeño: prácticas 
Tabla 12. Porcentaje de evaluación de desempeño Actitudes 





Con que frecuencia voltea los 
colchones 
112 0.85 
Uso de toldillo 40 0.31 
Uso de repelente 25 0.19 
Cada cuánto fumiga la vivienda 77 0.59 
 
Fuente.  Diseño propio 
En la categoría de la práctica, se identifica que el desempeño alto está en la pregunta sobre voltear los 
colchones, pues a pesar de ser una práctica protectora en la vivienda no lo hace en relación a la búsqueda 
de triatóminos, si no como limpieza general de la vivienda.  En cuanto a las medidas de uso de toldillo 
31% y uso de repelente 19%, son bajas, mientras que la fumigación de la vivienda es del 59%, haciendo 
la claridad que se usan fungicidas comerciales de uso doméstico, para los mosquitos y el jején. 
4.3.4  Resultado Desempeño CAP 
Para evaluar el desempeño se aplicó las medidas de tendencia central encontrando los siguientes 
resultados: La media en el conocimiento es de 4,9, lo cual evidencia que la información con la que cuenta 
la comunidad es media. 
Tabla 13. Medidas de tendencia central Resultado Desempeño CAP 
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Medidas de tendencia Central Conocimiento Actitud prácticas 
Media 4,847 5,031 1,939 
Error típico 0,175 0,075 0,083 
Desviación estándar 2,002 0,859 0,951 
Varianza de la    muestra 4,007 0,738 0,904 
Curtosis -0,350 2,058 -0,302 
Coeficiente de asimetría -0,032 -1,095 -0,095 
Rango 10 4 4 
Mínimo 0 2 0 
Máximo 10 6 4 
Suma 635 659 254 
Cuenta 131 131 131 
Fuente.  Diseño propio 
4.3.5 Cruce Desempeño CAP con Positivos y demás población. 
En la tabla 14 se evidencia  las medidas de tendencia central del cruce de los conocimientos, actitudes 
y prácticas de las personas positivas para ECH, tenedores de las mascotas (perro- gato) seropositivas o 
vivienda con vectores positivos, en total dieciocho, comparado con las demás participantes de la encuesta 
(131). 















General  113 4,9 5,0 1,9 
Positivos ECH 18 4,4 5,4 2,0 
Total general 131 4,8 5,0 1,9 
Fuente.  Diseño propio 
No hay diferencias estadísticamente significativas en el promedio de desempeño ni en conocimientos, 






4.4  Análisis Bivariado 
4.4.1 Tablas Análisis Bivariado conocimientos 
Tabla 15. Conocimiento, Género – ¿Qué órganos afecta? 
Conocimiento 
Género 
R.P IC 95% 
H M 
Que Órganos afecta. 
Corazón – otros. 
25 69 








R.P IC 95% 
Analfabeta Demás 
Cree que es peligrosa. 
Si / No 
6 91 
1.01 IC 95% (0.4-2.3) 
2 32 
  
Tabla 17. Conocimiento,  nivel educativo – Convivir con animales 
 
Conocimiento  Nivel Educativo R.P IC 95% 
Analfabeta Demás 
Convivir con animales 
(perro- gato) produce la 
enfermedad de Chagas 









Tabla 18. Conocimiento,  nivel educativo – ¿Con qué nombre se conoce el vector? 
Conocimiento  
   Nivel Educativo 
R.P IC 95% 
Analfabeto Demás 
Con qué nombre se conocen 
el vector. 
Pito / otros 
8 113 










(perro - gato)   R.P.  IC 95% 
Si  No 
Convivir con animales 
(perro- gato) produce la 
enfermedad de Chagas 
Si / No 
 
28 38 








Ha recibido visita 
institucional. R.P. IC 95% 
Si No 
¿Usted conoce o ha 
escuchado sobre la enfermedad 
de Chagas? Si / No 
29 41 
1.79 IC 95% (1.1-2.9) 
8 53 
¿Qué órganos afecta? 
Corazón / otros 
21 16 








Tipo de Afiliación 
R.P. IC 95% Contribu
tivo 
Demás 
¿Ha visto pitos en su 
vivienda? 
Si / No 
5 14 








4.4.2 Análisis Bivariado  Actitudes 




antes R.P IC 95% 
Rural Urbano 
Si encuentra síntomas asociados a 
Chagas qué acciones tomaría  
Asistir al servicio de salud/ demás 
22 99 
0.85 IC 95% (0.5-1.3) 
5 5 
Control del Vector. 
Uso de medidas / No 
25 100 
0.9 IC 95% (0.6-1.5) 
2 4 
 




- gato) R.P IC 95% 
Si  No 
¿Qué haría si lo ve? 
Matarlos / Demás 
30 20 
1.3 IC 95% (0.7-2.3) 
40 41 
 








R.P IC 95% 
Mujer Hombre 
¿Con qué frecuencia voltea los 
colchones? 
Mensual / Demás 
88 24 
1.23 IC 95% (0.8-1.9) 
10 9 
 




institucional R.P IC 95% 
Si No 
Uso de toldillo. 












    
 
Como resultado del análisis bivariado, puede establecerse que el hecho de haber recibido visita 
institucional está asociado de manera estadísticamente significativa con haber oído acerca de la 
enfermedad de Chagas, saber qué órganos afecta y usar toldillo.  
 
4.5 Fotografías 
4.6.1 Zona urbana fachadas 
 
Foto. Tomada 25 de agosto 2016. Barrio-  Álvarez Díaz – Al frente del Hospital Álvarez Díaz León. 
 







Foto. Tomada 21 de junio 2016 -  San Joaquín – Centro 
 
Foto. Tomada 21 de junio 2016 -  San Joaquín – Centro 
 
Foto Tomada 18 de Mayo 2016 – Barrio Villas de Nuevo Siglo 
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4.6.2. Zona urbana, cocinas 
 
Tomada 2 de agosto 29016 – Barrio la Esperanza 
 







Foto. Tomada 18 de mayo 2016 – Vereda Palmar Alto 
 
4.6.3 Zona urbana, habitaciones  
 




              
Foto. Tomada 21 de junio 2016. San  Foto. Tomada 18 de mayo 2016 – Barrio  
Joaquín centro.     Villas de Nuevo Siglo. 
 
4.6.4 Sala – Comedor 
 







Foto. Tomada 15 de febrero 2017 – Barrio el Recreo 
 
Foto. Tomada 1 de marzo 2016 b- Barrio Villas de Nuevo Siglo. 




Foto. Tomada 18 de mayo 2016 – Vereda Palmar Alto 
 
Foto. Tomada 23 de junio 2016 – Vereda la Vega. 
 
Foto. Tomada 23 de junio 2016 – Vereda la Vega 
En las fotografías se identifican casas con características colonizadas por el vector. Sin embargo, hay 






4.6.6 Animales positivos para Chagas  
 
Foto. Tomada2 de agosto 2016.  Lupe. - Barrio La Esperanza 
 




Foto. Tomada 23 de junio 2016 – Vereda la Vega 
 
Foto. Tomada 23 de junio 2016 – Vereda la Vega. 
 

















5. Fortalezas y limitaciones 
5.1 Fortalezas 
Es una de las primeras encuestas que indaga los CAPS en enfermedad de Chagas en el país, estudios 
que permiten identificar los saberes, las creencias y el actuar en las comunidades, en la mira de tomar 
decisiones compartidas entre población y autoridades de salud.  
5.2.  Limitaciones 
Tamaño de muestra pequeño lo cual reduce la precisión de los hallazgos, principalmente en el análisis 
bivariado. Del total de 18 positivos entre humanos, animales y vectores solamente se consiguió ubicar 
geográficamente 9, dadas las deficiencias en la base de datos.  
Igualmente, hubo dificultades para encontrar a las personas en las viviendas seleccionadas, las cuales 
eran visitadas en tres oportunidades en días diferentes y hubo necesidad de reemplazarlas con otras que 











 6. Conclusiones y recomendaciones 
 
A pesar que la población indica satisfactoriamente  que la ECH es peligrosa y los vectores se 
alimentan de sangre animal y humana, el conocimiento sobre la transmisión, los signos, síntomas, 
identificación del vector analizados a la luz del indicador evaluación el desempeño es  medio, lo cual 
sugiere que se debe profundizar en educación en salud para disminuir el riesgo de contagio, debido a que 
se determina que en las visitas institucionales orientan a las comunidades a la prevención de la 
enfermedad. 
El 66% de los encuestados conoce el vector,  sin embargo, confunde la enfermedad de Chagas  con la 
Leishmaniasis y desconocen los demás tipos de transmisión. No hay claridad acerca de qué hacer con el 
vector cuando lo encuentran y lo capturan, pero tampoco la  mencionan las guías de MSPS.  
En los datos demográficos de las encuestas se identifican que son dos veces más las mujeres, son las 
jefes del hogar, en cuanto a afiliación al sistema general de seguridad social en salud están afiliados al 
contributivo,  la entidad promotora de salud predominante es CAFESALUD (38%). Entre los afiliados al 
sistema de salud contributivo se evidencia un mayor nivel de conocimientos. La mayoría de encuestados 
cuenta con bachillerato y proviene de migración de veredas o barrios del municipio de La Mesa o de la 
ciudad de Bogotá, 20%. 
El 53% conoce aspectos relevantes de la enfermedad como la trasmisión vectorial, se suelen confundir 
con leishmaniasis, lo cual aparece también en el libro La casa enferma, donde se describe que “los 
campesinos del estado de Cojedes, Venezuela, al igual que los brasileros de Mambai en Goias, la 
confunden con leishmaniasis” (Briceño, 1990); en el 2009 en la revista  Museo de  historia de la 
medicina, refiere que en varias regiones de Colombia el “pito” es responsable de la transmisión y es 
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reconocido por los habitantes por su nombre sin embargo, “lo asocian, equivocadamente con la 
transmisión de la leishmaniasis” (Sotomayor, 2009).  
Solo el 14.5% de la población ha visto el vector en su vivienda, algunos de los encuestados 
manifiestan haberlo visto en su infancia en las veredas donde pasaron sus primeros años y al hablar del 
vector se impactan cuando saben que tuvieron contacto con él,  por lo cual son muy receptivos y perciben 
la importancia de  la toma de muestra de sangre (89%), la búsqueda activa del vector en la vivienda 
(91%), o recibir información y educación (96%). Esto demuestra el interés que tienen la comunidad de 
conocer y mejorar los conocimientos especialmente de la  trasmisión enfermedad y entender el riesgo 
latente que se tiene al contacto con el vector, comprender la importancia de la tenencia adecuada de 
animales domésticos como perro y gato y como estos se pueden volver reservorios.  
En las actitudes y conductas a seguir, las personas tienen claro que, en caso de tener algún evento 
adverso con el vector, deben acudir al centro de salud, ratificado por el 85%. Sin embargo, manifiestan 
que esto no es una urgencia vital y que no van a ser atendidos por los profesionales de salud, lo que hace 
que no tenga prioridad en el servicio de salud y que se quede sin atención el evento. 
Si llegan a encontrar un pito en la vivienda, el 61.83% menciona no saber qué hacer, la respuesta más 
frecuente es eliminarlo o matarlo, porque no hay claridad de cuál es el proceso o procedimiento frente al 
vector. Al revisar las guías y protocolos de Chagas del MSPS, el INS, se evidencia información de cómo 
manejar el brote y la trasmisión, mencionando las acciones a seguir: 1. Estudio epidemiológico, 2. 
Inspección sanitaria, 3. Investigación entomológica, 4. Estudio de reservorios, 5. Entornos saludables, 6. 
Estrategias de comunicación, donde se menciona “También es importante sensibilizar a la comunidad 
para que participe de manera activa en el proceso, mediante notificación de otros posibles casos o 






La guía protocolo Chagas,  también menciona el direccionamiento desde lo nacional, departamental y 
municipal, en este último refiere “informar y educar a la comunidad sobre la presencia de la enfermedad 
en la región, sus características, la forma de prevenirla, conductas a seguir para acceder al diagnóstico 
y tratamiento”, a pesar de lo anterior la población no  tiene claro las medidas que debe tomar en el 
momento que encuentre el vector, si esto se hace operativo, permitiría tener un control más efectivo y 
poner en marcha el punto siete del protocolo que son las medidas de seguimiento y control. (Control En 
Salud Pública, 2010).  
La Mesa  cuenta con programas de Atención Primaria (APS), los cuales son manejados por el Hospital 
Pedro León Álvarez, quienes realizan visitas de acuerdo con las prioridades en salud de la población, 
hacen visita de seguimiento a gestantes, los menores de cinco años, personas con enfermedades crónicas 
no trasmisibles, vacunan, entre otras actividades. 
La ECH, se determina por el tamizaje o pruebas serológicas de acuerdo con los tiempos establecidos. 
Al identificar y tratar a las personas en fase aguda se disminuye el contagio, de no ser así la enfermedad 










El municipio de Mesa se encuentra priorizado desde el año 2005 por estar en riesgo de trasmisión de la 
enfermedad de Chagas, lo cual es mencionado en el Primer Taller Internacional sobre Control de la 
Enfermedad de Chagas 2005 (Perez L, Rojas Y, 2005), En el 2014 se inicia el proyecto “Dinámicas de la 
transmisión de Tripanosoma cruzi, en zonas urbanas, periurbanas y rurales en la región andina . Modelo 
municipio de La Mesa Cundinamarca”, obteniendo los siguientes resultados: Se tomaron 1.033 muestras 
de sangre provenientes de seres humanos, seroprevalencia para T. cruzi, con una prevalencia de 1.84%, 
Se tomaron 356 muestras serológicas a perros y gatos siendo positivas el 29.49%. Se capturaron 27 

















Anexo  A.  Respuesta solicitud en línea radicado 201542302036512 – MSPS. 
 
Anexo  B. Consentimiento informado 
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Proyecto de investigación: “Conocimiento actitudes y prácticas acerca de la enfermedad de 
Chagas en el municipio de la Mesa Cundinamarca.” 
 
Nombre del Investigador: Andrea Bibiana Algarra Poveda 
Estudiante de Maestría Salud Pública Universidad Nacional de Colombia 
 
Objetivo de la Propuesta: Describir los conocimientos, actitudes y prácticas en enfermedad de Chagas 
en el municipio de la Mesa Cundinamarca. 
Mi nombre es Andrea Bibiana Algarra Poveda. Estoy haciendo investigación sobre los conocimientos 
actitudes y prácticas de la enfermedad de Chagas, para favorecer la participación de la comunidad en 
prevención y reconocer algunas formas de reducir este problema  comprendiendo mejor lo que las 
personas y la población saben acerca de esta enfermedad, lo que ellos piensan sobre los factores sociales, 
económicos, culturales y del comportamiento que afectan el aumento de casos  de la enfermedad.  
Me gustaría por lo tanto saber que conoce(n) acerca de la enfermedad de Chagas en relación a como es 
causada, como se transmite, como se puede prevenir, como puede ser detectada, prácticas frecuentes en la 
vivienda, características sociodemográficas. También deseo conocer usted que sabe, sobre que hacen las 
personas, las familias, como entienden cuando alguien está enfermo y tomar fotografías de la vivienda. 
Procedimiento: 
Para encontrar algunas respuestas a estas inquietudes, lo invito a hacer parte de esta investigación.  
Si usted acepta lo invitamos a participar en la aplicación de la encuesta Conocimiento aptitudes y 
prácticas de la enfermedad de Chagas y tomar fotografías de la vivienda (cocina, habitación, vista desde 
la puerta de la casa hacia el interior y exterior de la casa.  
Riesgos y Molestias: 
Hay un ligero riesgo en el que usted pueda compartir alguna información personal o confidencial por 
lo que podría sentirse incomodo (hablada y/o escrita), tomar fotografías. Nosotros no deseamos que esto 
suceda y usted puede voluntariamente decidir no responder o participar. 
 
Beneficios: 
No hay ningún beneficio directo para usted, pero su participación muy probablemente nos ayudará a 
mejorar los programas de control y prevención de la enfermedad de Cagas en el municipio de la Mesa. 
Incentivos: 







La información de las encuestas y muestreos será almacenada por Andrea Bibiana Algarra Poveda, a 
la que solo tendremos acceso los investigadores. 
La publicación de los datos no incluirá nombres de personas.  
A quien Contactar: 
Si usted desea información adicional puede contactar a Andrea Bibiana Algarra Poveda.  e-mail: 
abalgarrap@unal.edu.co  La presente propuesta ha seguido los parámetros establecidos en el Artículo 11 
de la Resolución 008430, de 1993, actualizada en Mayo 3 de 2002, del Ministerio de Salud y que permite 
ubicar la propuesta en la categoría A, investigación sin riesgo. 
Comprendí y me siento satisfecho (a) con las respuestas. 
Yo acepto voluntariamente participar en este estudio “Conocimiento actitudes y prácticas acerca de la 
enfermedad De Chagas en el municipio de la Mesa”  y permitir tomar fotografías de la vivienda, entiendo 
que yo tengo el derecho de retirarme del mismo en cualquier momento sin que esto afecte en alguna 
forma el desarrollo de mi autonomía. 
_____________________________                            _________________________ 
Nombre Impreso del Participante                                   Firma del Participante 
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